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Prevalencia y Resultados Clínicos de los Defectos Residuales de la 
Endarterectomía Carotídea: Estudio Prospectivo con Evaluación con 
Angiografía por TC  
 
A.G. van der Kolk a, G.J. de Borst b, L.M. Jongen a, A.G. den Hartog b, F.L. Moll b, 
W.P.Th.M. Mali a, J. Hendrikse a 
 
a
 Department of Radiology, University Medical Center Utrecht, Postbox 85500, 3508 GA Utrecht, The 
Netherlands 
b 
Department of Vascular Surgery, University Medical Center Utrecht, The Netherlands 
 
Objetivos. La relación entre la presencia de defectos residuales observados tras la práctica de la 
endarterectomía carotídea (EAC) y la presentación de consecuencias clínicas no está determinada 
todavía. Estudiamos la prevalencia de defectos residuales en la arteria carótida y su posible impacto 
en el seguimiento clínico y con ecodoppler. 
Material y métodos. Se realizó una evaluación retrospectiva del seguimiento a 1-3 meses con 
angiografía por TC (ATC), clínico y con ecodoppler, de 65 pacientes tratados con una EAC. Los 
defectos en las arterias carótida común (ACC), externa (ACE) e interna (ACI) fueron clasificados en 
marcas secundarias al pinzamiento, escalón intimal o flap, trombo mural, elongación, 
microdehiscencia o estenosis residual. 
Resultados. Ochenta y cinco pacientes (89,2%) presentaron defectos en ACC, ACE y ACI (143 
defectos). Los observados con mayor frecuencia fueron un escalón intimal (n = 39) y la estenosis 
residual (n = 17). Únicamente los defectos en la ACE se asociaron a valores mayores de VSM, tanto 
en el seguimiento a corto como a largo plazo (1990 frente a 1400 mm s
-1
 al año y 2000 frente a 1230 
mm s
-1
 a los 2 años, valores de P 0,031 y 0,016). 
Conclusión. Los defectos residuales de la arteria carótida observados con la ATC tras la EAC son 
frecuentes y parecen ser las huellas del procedimiento quirúrgico sin unas consecuencias claras. 
Cuando se realiza una ATC después de una EAC, el conocimiento de la alta prevalencia de los 
defectos y de sus formas de presentación puede ser importante para radiólogos  y clínicos. 
 
Palabras clave: Carotid endarterectomy – endarterectomía carotídea; Postoperative period – periodo 
postoperatorio; Computed tomography – tomografía computadorizada; Angiography – angiografía; 
Carotid arteries – arterias carótidas. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Tratamiento Endovascular de las Lesiones Aortoiliacas Asociadas a la 
Cirugía de la Columna Lumbar  
 
L. Canaud, K. Hireche, F. Joyeux, T. D’Annoville, J.-P. Berthet, C. Marty-Ané,  
P. Alric 
 
Department of Vascular and Thoracic Surgery, Arnaud de Villeneuve Hospital, Montpellier, France 
 
Objetivo. El objetivo de este estudio es describir el tratamiento endovascular de las lesiones de la 
aorta abdominal y de la arteria iliaca común asociadas a la cirugía de la columna lumbar. 
Métodos. Se identificó a los pacientes tratados por lesiones de la aorta abdominal o de la arteria 
iliaca común secundarias a cirugía de la columna lumbar, durante un periodo de 13 años, en una 
base de datos endovascular en la que se recogía información acerca de las técnicas y de los 
resultados. Las historias clínicas correspondientes y los estudios radiográficos fueron analizados de 
forma retrospectiva. 
Resultados. Siete pacientes fueron tratados con lesiones agudas (n = 3) o subagudas (n = 4), de la 
arteria iliaca común (n = 6) o de la aorta abdominal (n = 1) después de una intervención de la 
columna lumbar. Las lesiones vasculares fueron: laceraciones arteriales (n = 3), fistulas 
arteriovenosas (n = 2) y pseudoaneurismas (n = 2). La edad media de los pacientes era 51,7 años 
(30-60 años), y mujeres el 71,4%. Estas lesiones fueron tratadas mediante la implantación 
endoluminal de las endoprótesis Passager (n = 3), Viabahn (n = 1), Wallgraft (n = 1), Zenith (n = 1) y 
Advanta V12 (n =1). En todos los casos se consiguió la exclusion de la lesión. No se observó ningún 
fallecimiento. No se presentaron complicaciones asociadas al procedimiento. Todos los dispositivos 
permanecieron permeables durante una mediana del seguimiento de 8,7 años (rango 0,3-13 años). 
Conclusiones. El sellado de las lesiones de la arteria iliaca común y de la aorta abdominal 
secundarias a la cirugía de la columna lumbar es eficaz y se sugiere como una alternativa excelente 
a la cirugía abierta para el tratamiento de las lesiones de grandes vasos, en particular, en situaciones 
críticas. 
 
Palabras clave: Iatrogenic – yatrógeno; Abdominal aorta – aorta abdominal; Iliac artery – arteria 
iliaca; Endovascular repair – tratamiento endovascular; Lumbar-disc surgery – cirugía discal lumbar. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Nota técnica: Técnica de Revascularización Abierta con ViaBahn para 
las Anastomosis Femoropoplíteas Suprageniculares  
 
G. Greenberg, G. Szendro, O. Mayzler, V. Ginzburg, A. Leytzin 
 
Department of Vascular Surgery, Soroka Medical Center, Ben-Gurion University of the Negev, 84101 
Beer Sheva, Israel 
 
Describimos la práctica de la técnica de revascularización abierta con ViaBahn ( ViaBahn Open 
Revascularization TEChnique, VORTEC) en injertos de politetrafluoeroetileno (PTFE) 
femoropoplíteos en 13 pacientes. 
 
Palabras clave: Non-suture anastomosis – anastomosis sin sutura; Femoro-popliteal bypass – 
derivación femoropoplítea. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deambulación y Calidad de Vida Relacionada con la Salud Después del 
Tratamiento Invasivo Quirúrgico o Endovascular Frente al No Invasivo 
por Claudicación Intermitente. Estudio Prospectivo con Asignación 
Aleatoria 
 
J. Nordanstig a,b, J. Gelin a,b, M. Hensäter a,b, C. Taft c, K. Österberg a,b,  
L. Jivegård a,b 
 
a
 Department of Vascular Surgery, Sahlgrenska University Hospital, Sweden 
b
 Institute of Medicine, Department of Molecular and Clinical Medicine, Sweden 
c 
Health and Care Sciences, Gothenburg University, Gothenburg, Sweden 
Objetivos. A pesar de que la evidencia científica de la eficacia del tratamiento invasivo de la 
claudicación intermitente (CI) es limitada, los procedimientos para la revascularización se realizan en 
Suecia cada vez con mayor frecuencia. Este estudio controlado con asignación aleatoria compara los 
resultados a dos años de estrategias de tratamiento invasivo primario (INV) frente a estrategias no 
invasivas (NON) en pacientes no seleccionados con CI. 
Material y métodos. Se realizó una asignación aleatoria a INV (endovascular y/o quirúrgico, n = 100) 
o NON (n = 101) de pacientes con CI, basada en las exploraciones arterial con ecodoppler y clínica. 
Los pacientes asignados al NON pudieron demandar un tratamiento invasivo si empeoraban durante 
el seguimiento. El criterio de valoración primario fue la distancia máxima de marcha (DMM) 
determinada en una cinta sin fin a los dos años, y los criterios de valoración secundarios fueron los 
parámetros de calidad de vida asociados a salud (CVRS) evaluados con el cuestionario de calidad de 
vida Short Form (36) Health Survey (SF-36).  
Resultados. La DMM no mejoró de forma significativa en el grupo de pacientes que recibieron el INV 
al ser comparada con la del grupo de NON (p = 0,104). Dos sub-escalas físicas del cuestionario SF-
36 mejoraron de forma subjetiva en el grupo de INV frente al de NON: dolor corporal (p < 0,01) y rol 
físico (p < 0,05). Hubo un 7% de pacientes que pasó al grupo de INV. 
Conclusión. Aunque el tratamiento invasivo no mostró ninguna ventaja significativa en relación a la 
DMM, la mejoría en la CRVS asociada al tratamiento invasivo sugiere de forma tentadora los 
beneficios secundarios a este abordaje. Por otro lado, una estrategia de tratamiento no invasivo 
primario parece ser aceptada por la mayoria de los pacientes con CI. 
 
Palabras clave: Intermittent claudication – claudicación intermitente; Walking capacity – capacidad de 
deabulación; HRQL – calidad de vida relacionada con la salud; Invasive treatment – tratamiento 
invasivo. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Influencia del Empleo de un Dispositivo de Cierre Vascular en la 
Incidencia y Tratamiento Quirúrgico de las Complicaciones del Acceso 
en las Intervenciones Percutáneas  
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a 
Department of Vascular Surgery, Medical University Innsbruck, Anichstrasse 35, A-6020 Innsbruck, 
Austria 
b
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Innsbruck, Austria 
c
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Objetivo. El objetivo del estudio fue evaluar las complicaciones del acceso vascular (CAVs) de las 
intervenciones percutáneas (IPs) practicadas en nuestro centro, en relación a la aparición de 
cambios en la incidencia annual y en el tratamiento quirúrgico después de un aumento del empleo de 
dispositivos de cierre vascular (DCV, Angio-Seal™ en todos los casos). 
Material y métodos. Se incluyó en el estudio a todos los pacientes tratados entre 2001 y 2008 por 
pseudoaneurismas arteriales o por estenosis/oclusiones a nivel de acceso vascular con isquemia de 
la extremidad (IE) o con claudicación incapacitante (CI) de nueva aparición después de la práctica de 
una IP. Se evaluaron las tasas anuales de los procedimientos, y las técnicas de reparación de las 
CAV. 
Resultados. Después de un total de 58453 IP, se intervino a 352 pacientes (0,6%) por 
pseudoaneurismas (n = 300; 0,51%) y por estenosis/oclusión arterial a nivel del acceso vascular (n = 
52; 0,09%). Las cifras aumentaron de forma significativa con la mayor utilización de los DCV: grupo A 
(2001-2004: 2860 DCV; 28284 IP; 10,1%; n = 132; 0,47%) y grupo B (2005-2008: 11660 DCV; 30169 
IP; 38,6%; n = 220; 0,73%) (p < 0,001). Con el aumento del uso delos DCV, se observó un aumento 
significativo en las intervenciones por estenosis/oclusiones locales (grupo A n= 8 frente a grupo B n = 
44; p < 0,001), comparado con las tasas similares de aparición de pseudoaneurismas (grupo A n = 
124; 0,44%; grupo B n = 176; 0,58%; no significativo). 
Conclusiones. Las complicaciones son infrecuentes en la era de los DCV. Sin embargo, el uso de 
estos dispositivos no está libre de presentar complicaciones y pueden ser necesarias 
reconstrucciones complejas. 
 
Palabras clave: Vascular closure device – dispositivo de cierre vascular; Angio-Seal – Angio-Seal; 
Access site complication – complicación del acceso vascular; Pseudo-aneurysm – pseudoaneurisma; 
Ischaemia – isquemia; Percutaneous intervention – intervención secundaria. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Efectos Biológicos in Vivo de la Escleroterapia con Espuma  
 
C.M. Hamel-Desnos a, P.R. Desnos a, B. Ferre b, A. Le Querrec b 
 
a
 Saint Martin Private Hospital, Department of Vascular Medicine, 18 rue des Roquemonts, 14050 
Caen, France 
b
 Hemostasis Department, University Hospital, Caen, France 
Objetivos. El objetivo de este estudio es evaluar mediante marcadores biológicos las consecuencias 
in vivo de la escleroterapia con espuma (EE) de la venas safenas. El objetivo secundario de este 
estudio controlado con asignación aleatoria (ECA) es comparar los resultados de dos grupos 
asignados de forma aleatoria: la aplicación o no de compresión post-procedimiento. 
Pacientes y métodos. Se realizó una EE guiada con ecografía a 40 pacientes con incompetencia de 
las venas safena interna o externa. Inmediatamente después de la escleroterapia se realizó la 
asignación aleatoria de los pacientes a dos grupos paralelos, uno con media de compresión (GC) y el 
otro sin compresión (GSC).  Se realizó un estudio de laboratorio los días 0 (antes de la 
escleroterapia), 1, 7, 14 y 28. Los marcadores estudiados fueron: fibrinógeno, factor VIII, 
trombomodulina, complejo trombina-antitrombina, dímero D, factor plaquetario 4 y troponina. 
Resultados. La distribución de la información de los grupos GC y GSC fue homogénea. En cada uno 
de los grupos se incluyeron 20 pacientes (90% mujeres; edad media 58 años). La tasa de oclusión 
venosa el día 28 (D28) fue el 100% en ambos grupos. No se observó ningún cambio biológico 
significativo en ninguna de las muestras (D0-D28) de los grupos GC y GSC, a excepción de un 
aumento moderado del dímero D los días D1-D14. 
Conclusión. La EE parece tener un efecto mínimo en la sangre periférica en relación a parámetros de 
inflamación y de coagulación, así como tampoco parece que la aplicación de compresión post-
procedimiento tenga un efecto en el riesgo miocárdico.  
 
Palabras clave: Varicose veins – varices; Ultrasound-guided foam sclerotherapy – esclerosis con 
espuma guiada con ecografía; Compression sclerotherapy – escleroterapia con compresión; 
Coagulation and inflammation markers – marcadores de coagulación e inflamatorios; Troponin – 
troponina; Peripheral blood – sangre periférica. 
 
 
  
 
 
 
